
AUTONOMA 

CURSO DE ESPECIAU:ZACION EN GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA 

HOSPliAL DE GINECO·OllSTETRIC!A NO. 3, CENTRO MEDICO 

LA RAZA. l. M. S. S. 

FLORA MICROBIANA EN EL--AJl9RTO SEPTICO 

MEXICO, D. F. 

\ '/ 
,' } ... 

/ 
' / 

OUE PARA OBTENER EL TITULO DE: 

ESPECIALISTA EN 
GINECOLOGIA Y OBSTETHICIA 

P R t S E f'J T .A: 

Dr. John Bertrand Foulkes Woog 

1979 



 

UNAM – Dirección General de Bibliotecas 

Tesis Digitales 

Restricciones de uso 
  

DERECHOS RESERVADOS © 

PROHIBIDA SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL 
  

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal 
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México). 

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y demás material que sea 
objeto de protección de los derechos de autor, será exclusivamente para 
fines educativos e informativos y deberá citar la fuente donde la obtuvo 
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro, 
reproducción, edición o modificación, será perseguido y sancionado por el 
respectivo titular de los Derechos de Autor. 

 

  

 



A 

A LA MEMORIA DE _MI PADRE: EDWAHD J • FOULKES W. 
Y A MI . MADRE : 1\ Ni\ i\lAR IA W • DE FOLI LKES 

AGRADEZCO MI FORlfACION MORAL 



A MI ESPOSA: GUADALUPE Y A MI HDA: PAimA 
QUIENES MOTIVAN MI SUPERACION. 

B 



A: QBP. RAUL RODAL MARTINEZ 

LAB. ELSA HERRERA TAL'\MANTES 

D 

DEL LABORATORIO DE MICROBIOLCT:;l1\ DEL HOSPITAL DE GINECO­

OBSTETRICIA No. 3 POH EL ENTUSIASMO Y ESFUERZO DESARRO -
LLADO. 



e 

AL DR. ROBEHTO M. NAVA Y SANCHEZ 

QUE CON SU V ALIO.SA A.SESORIA HIZO PCS IBLE LA REALIZ4.CION 
DEL PR.E:SENTE TRABAJO. 



DIRECTOR DE TE.SIS: DR. ROBERTO M. NAVA Y SANCIIBZ 

COLABOHADORES DR. ANTONIO 1t,'\LDIVAR GUERRA 

DR, GONZALO CIN<Xl F.SPINOU 

DR. J OSE S. LOPEZ SALDAÑA. 

DR. ALFONSO AClJ t~A TORHE.S • 

E 



I 

C O N 'r E N I D O PAGS. -

III .- MATEHIAL Y METODOS ••••••• •. 

IV .- RESUL'1.:'ADOS ••••••••••••• 

V .- DISCUSION •• , •••••••• • •. 

VI.- CONCUJSIONES ................ ·~· 

VIII .- REFERENCIAS BIBLICDRAFICAS .•••••• ; . 



1 

CAP I T U LO. I 
' ' ,•'. -, 

O>. 



2 

INTHODUCCION _. ........... - ................... _._.~ 

El aborto en México, es tan antiguo como su 
historia, puesto que desde la época prehispánica se des­

cribe el aborto séptico, llamándose 11 cihuapectlin" a la­
mujer a.bortaclora y entre el arsenal tecapéut ico el "ci, -
huapa.tl:L 11

, era usado eon10 oxitócico. A:si mismo, cabe re­

cordar que en relación a J.a obstetricia, exist fan algu -

nas deidades, como "centeotl", diosa de la tierra y de -

'la medicina, adorada por médicos y cirujanos, por parte­

ras y aborteras . 

Desde entonces, ha.sta la <1ctual:i.clad, ésta -

entidad coristit:uye un problema de extraordinaria comple­
jidad, no solo en nuestro medjo, sino a nivel mundial. 

Un heeho b<Ís ico de nuestra coexistencia con 
el medio qur.::: nos rodea., e:'.:l que la. vida en el hombre, es­

en gran par·tc <tl'li:H~robia, pues los microorganismos que 

res :i den en 1a mayor p.:n·f;c de nue8t r.<i econorn Í.a, tienen la 
imperiosa nr;cüs i dad de vivir sin oxígeno. Aunque Pasteur 
describió :I.as bacter:i.étS <tn::1erobia.s, (2~), en los siguie~ 

t<~s cien a.ños se les ha presL~do relativamente poca ate~ 

ción., ·y en ge.ne raJ., .-:~e r..ensaba crue éstos ,gérrnenes rara -

vez tenL:.n (\1,c ver con las cn[ennc<la<les en el hombre y -

solo cicrt¿t.s bacter L:ts ha.n demarnb.do especial atcnc ión ,­

por el heciio de clci.borar toxinas que producen síndromes­

caractcr1.sticos. 

La morb:imortalidad obstétrico ginecológica­

de origen infeccioso, es en nuestro medio de :importancia 
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capit<il. En un estudio de 154,367 pacientes, realizado 

en el I!ospital de Gineco Obstetricia No, 3, del Centro 

Médico "L-'l Ha :r .. .a. 11
, del IMSS, se observó que los procesos­

sépticos ocu¡:ian el primer lugar en mor·talida.d, pués de -

171 defunciones ocurridi.is, 1+5 ¡xLc:icntes murieron por. in­

feeción, siendo 33 de clJ;_,s por ca.usa obstétrica. El pr;J;. 

mer lugar 1 con 19 casos, lo ocupó el aborto S<Spt i.co pro­

bablemente provocado, segu:i:.'o por la peritonitis postpa.!:. 

to y pr.::rit on it ·is post cesárea con G casos <' .. arla una, exis­

tiendo en est<.iS últimas entida.dcs, el antecedente de 

RFM o de corioamn i o it :is (38) . 

La i .. nfeeeión sigue en orden de frecuencia a 

Ja hemorragia, como compl:í.ca.cd.ón del aborto, pero si se­

la considera en su trascendencia como genentdora de se -

cue];..is y de riesgo de vida, no hay duda de que debe ser­

ubicacli en primer término. Puede decirse, sin exagerar,­

que en la actu.aliclad todas las pacientes que mueren por­

abort:o, son yj_ct imas de procesos infecc:iosos de algún 
tipo. 

En México, el a.bo.rto séptico 1 ocu¡x< el pri­

mer lugar en mortalidad obstetrica infecciosa, tal y co­

mo lo reporta Nava y Cols (35), en un estudio de ¡:u.cien­

tes que ingresaron a.1 Hospital con diagnóstico de shock­

sépt ico, pués se encontró que en el 55% de los ca.sos, 
el shock fué secundario a aborto infectado y se calcula­

que entre el 30 a el 65% de estas pacientes, el shock es 
irreversible. 

Un reporte del Boston Lying-in Ifospital, 
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muestra que el aborto séptico representa del 30 al 50~~ -
de la mortalidad ma.tc~rn •. --i (4) 1 aunque, contradictoria1117n­
te ,otros autores mencionan una rnortalicl1.d nula en 262 m!! 

jeres con diagné6tico de aborto séptico, a las cuales 

se les practicó una r:Ípida evacuac.ilm uterina., asociada­

ª antibioticol:empi;, (9). 

Dado que en el nborto sépt :i.co solo muy po -

cas pacientes ;te~eptan el antecedente de maniobras crimi­

nales (1¡.1), eshl en1: idad constituye un problema sumamen­

te complejo, grave en 1.;q.is n:!percusjones y esta.dísticame!!_ 

te importr.tnte, muy costoso, de di.f{c.i l solución y en el.­

que influyen múJ.t iples aspectos, tanto de tipo biopsi.c.o­

social, como famil:i<tr, in.st:ituci.onal r nacional (1) Es -

tal .su importancia 1 que en México se c<tlcula que se pre­

sentan de ~j:) a. 75 <eibort.os inducidos poi:· cada 100 partos; 

en suda.méric<t hasta 90 p-or cada 100, a difecencia de Eu­

ropa, donde se reporta. un aborto inducido por cada pa.:r -

to normal (42). Por lo tanto, no pode.mas mostrar indife­

rencia hacia un problema murn!ia.l que en nuestro pa:is tie 
ne una importancia especia J.. Debemos combatir el aborto: 

criminal medi<u1tE: tma campaña pcnnanente coní: r-a la :i.gno­

rancia y la miseria. propias deJ subdcsacroJJ.o (33) . 

EJ. conocimiento de 1a flora microbiana más­

común en un cent ro hospi·talario dado, es de vital impor­

tancia, pa.ra la utilización, de primera intenciém 1 de 

los antimicrobianos cspccificos. En un estudio efectuado 

en 1972 1 en el llcspital de Gineco Obstetricia No. 3, del 

Centro Médico "La Haza 11
, del IMSS, se observ ó que de 

1302 cultivos de exucfados ccrvicovaginales, el estafilo­

coco coagu.lasa negalivo :fué el gérmcn más frecuente~ se-



guido por la.s enterobact:erias (/1.0) • Un estudio más re 

ciente, realizado en ésta misma instituc:ión, a. 600 pa 

cientes con infección eer.vico-vag iml probable, mostró 
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un fran.c.o predominio ele gé nnenes aeróbicos (76 .2%) , 

sobre Jos gérmenes anaerobios (;:=:J.B%), siendo la E. coli, 

el lB<lXÜflO !'l.;~pr.·esentanl:~ entre Jos i:Lerobios y los bacte -

roide:s y petoest reptococo 1 entre los anac robios (ó) . Es­

te {Íltfa10 hal1a:rgo coincide con lo obscnrado por Galasky 

Lar.sen (16) y por Swenson y coJs. (49); sin embargo, Bar 

tlei:t y cols (5) encontraron, en un estudio simi]ar 1 qu; 

los génnenes predom:i.na.nte.s eran .:i.na.erobios, y entre es -­
tos, bacteroides., peptecoco, peptoest reptococo, ast como 

especies facultativas de laetobé~cilo.s; resultado .similar 

al comunicado por Ledgt!r (28), Meyér y Finegold (34) y­

Sweet U18) . 

De lo anterior, se colige, tienen una gran­

importan.cia en. medios diferentes a 1 nucst ro, lo cual 

puede ser debido a la poca informac:ión sobre éstos gér­

menes y a las dificultades par·a su cultívo, toma de la­
muest ra e identificación (19). Las infecciones por bac -
ter:i.a.s anaerobias son indudablemente las nli:ÍS caim11lncnte­

desa.percibida.s de todas las infecciones microbiana;;; 

afortunadamente, en fecha reciente, se ha incrementado ~­

el interés e n la patologia producida por éstos microo:r­

ganismos, lo cua 1 aunado a la s:impli:f icación y d:i.fusión­

de las técn:icas de anaerobios is. ha hecho posible su a :is 

lamL~nto y caracterización con <~ceptabJ.e precisión (15,: 

24). 

Puesto que las :i..nfeeciones por anaerobios -

son comunes e :i..mpor!:antes, y ya que un buen tr<1tam:i..ento 

depende del diagnóstico es.p:;;cifico oportuno, es de cap:i.-
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tal irnportancia conocer Ja población de gérmenes exis 
tentes en una entida.cl detennina.da, en este caso, el abor 
to séptico. 
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OBJETIVO 

El propósito del presente estudio, .fué el 
de conocer en nuestro medi9: a la flora m:i.crobian'l más 
común en el aborto séptico, y el ver si exist ia alguna 
correlación con el período t rn. nscurrido entre la manio 

br-a abort: iva y el ingreso hosp:i.tala.rio, el 'tipo de mani;:. 
bra utilizado, el tiempo y la magnitud del sangrado, fas 

constantes vitales al :i.ngreso 1 Ja biomet ria hcmát :i.ca 7 el 
reporte ana.tomopatológico 1 e1 t ü~mpo de estancia 1 las 
complicaciones int rahospitafaria.s y :t<t cj rug:i.a compleme~ 

ta ria ut iJ.i :.<ada. 

Por otro lado, investigar si las pacientes­
con aborto no infectado, son ix.n·tadoras ci no. de gér-rne -
nes aerobios y anaerobios. 
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MATERIAL Y ME'J.'ODOS 

Se estudiaron un total de 150 pacientes con 

aborto, que :ingresaron al ![ospital de G:i.neco Obstetricia 

No. 3, del Cent ro MÉ~dico " La Ra:za 11
1 del IMSS, durante -

el año 1978~ y las ,;uaJ.cs se: dividieron en 2 grupos; el-
primer grupo, de control, estuvo constituí.do por 50 pa -

cientes con di;tgnóst ico de aborto incompleto del primer-­

trimestre no sc~ptico, re,} segundo grupo, el problema, 

integrado pOt' 100 pací.entes con d:iagnóst :ico de aborto 

sépt: :ico de.1. primer t rimcst re. 

El criterio pa t~d. catalogar al aborto como -

sépt-ico, se basó en: "el aborto coexistente con in.fec 
ción ch:.!l contenido uterino y la presencia de síndrome in 

feccioso c;.i.ractc;r.i:zado poi.' fiebre elevcl.da, diaforesis, -

taquicardi<1 1 .leuoorrea fétida o purulenta, signos de. i -

rr:it:a.c:i.ón p:.,;ritoneal, leucocitosis de m¿ÍS de 13,000 con­

neutrofilia., o bien el antecedente de maniobras uterinas 

crimir..-J.les, <1Ún .sin la presencia <le lh sintornatología 

antes enunciada " (L,_l) . 

1\ cac~i uno de estos grupos se le analizaron 

los siguientes panimet ros: edad~ estado civil, uso de m~ 

todos anticonceptivos, antecedentes obstétricos, edad y­

deseo de la gestación actual, man:i.obrus abortivas y· per­

sonal que las <::f8ctuó, tiempo de sangrado franco y can -

tidad del mismo en relación a un.a menstruación, constan­
tes vitales, biometría henllitic<t y cultivo de la cavidad-­

uterina a1 ingreso hospitalario, días de estancia y com­

plicaciones intrahospitalaria.s, reporte del estudio an.a­
tomopatológico y ¡1ntibiot:i.coterapia. instituí.da, 
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La tinción del estudio an.atoroopatológico -

se practicó con las técnicas rut:i.n.;tdas de hematoxilina­

eosina, y los cultivos pam estudio bacteriológico se 
tomaron por aspiración del material de legrado de cavi 

dad uterina i mediante pipeta estéril, cargada con e 1 me­

dio de cultivo (2,43). 

Las técnicas de cultivo e idcnt ificación 

de germenes se hicieron de J,1. siguiente forma: para los-· 

aerobios el medio de t ransportc ut:i.l:i.:.r.ado fué BIII y de 

él, se efectua.ron siembras en p1:-ica. de gelosa-sangre, 
Me fconkey y m;:rnitol; la .:i dent: ificaci15n de J.c..\.S gérmenes 

se h:i. zo con la técnic<l. rut: :i.n;1 r.L'.l de fermentación de 
carbohidra.tos, frot is y morfología colonial (10), Para. 

los anc-:terobio.s; el medio de transporte utilizado fué e1-

tioglicolato, con glncosn. e indicador de oxido-reducción 

(.52), el cual se depositó de inmediato en estufa a 37ºC, 
y 21¡. a 48 horas después se t 1.-:1ns}adó a plaeas de gelosa­

sangre·-menadiona .. ·kanamicina por duplicado, incubándose -

una de las placas en aerobio.sis y otra. en anaerobios :is -

(gas pack-BBL) , para dist ingui.r entre anaerobios est ric­

tos y facultativos (17 ,31~1+5). l;i i<lerrt i:ficación de los­
gérmenes se hizo po1· la morfologí.a colonial, ex.amen mi -

croscopico y estudio bioquímico (ferJUentación de a:t,Úca -

res) (116) • El c.st udio bacteriológico se complementó con 

la técnil' ... a. del dispositivo medidor del halo de i:nhibi 

ción para antibiograma, por el método de Kerby-Bauer 

(32). 
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CAPiTULOIV 
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RESULTADOS .. 

EDAD.- Osciló de 16 a /ó afio.s en los dos grupos, tenien­
do un promedio similar de 27 .9 años. La mayor frecuencia 
se obtuvo en la tece1~d década de la vida (cuadro No. 1) . 
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CUADRO No. _L 
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ESTADO CIVIL.- Hubo 22 pacientes solteras -
de las 150 estudiadas, haciéndose notar que en el grupo­
séptico, se observó un porcentaje más elevado que en el­
grupo de aborto no .séptico. 

METODl} ANTICONCEPTIVO.- En los 2 grupos es­
t udi.:1dos se puso evidencü1r que casi el 70% no usaba 

técnicas anticonceptivas. Los honnonalcs fueron los más­
utilindos, siguiéndole el dispositivo intr<mterino en -
a. lgunas pacientes (Cuadro No. Z) . 
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FLORA M!CROBIAtlA Ett _g. ___ ~fuillQ_SEPTj.fQ 

E<;TAOO ~illLL . .!l.SO _ OE l·!ETOOQ.LAl!l~_Otl~gj'.J). VOS 

CUADRO No. 2 

MlTEmDSN"fES CBSTETflIQ:G .- L>. :n.<ror:la de hs pacientes perteneoier..- , 
tes a los doo grupos eran multip.,r·as, con antcccdentc1> de 2 a 5 embarúz6s_, y e1i­
la n•>yoria de ella& no e:dst fon antecedentes ele abortos ni cesiiNnG (Grafioa 
!fo. l) 
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::;E~·:=::.:~:~~-~;,:i.1,. ~ g .. ::::::::.:-~-;:::;;;:;:::;:i:.•.:, 
...i:.;_._11, ..... ~............__.."" 

11 -·':J;•' 
'.ii '""' C:J t~.,.r"11t1i.. 1 

r::::::Q l'lf/)9'.(•A 111 ¡ '\ 

1..!..t::t·•" 

EDAD G&>TAC!O~.\L Y DESEO DE f.Wl.\R:\7.0 .- f..'n amb<>s grupos el pro­
mtJdio de e!l1d ge.st;1cion'1 fu6 siluihr (9,7 aor.~r.,s). Una tercera··parte del 
groi'<> control y dns b.1rcc.r;113 p.1.rtt:>s d.-~1 ¡¡n.tpQ séptico, no deseaban el emba­
r~ ro (Cu,~dro No. 3) • 

CUADRO Ho._3_ 
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MA:l!Ofl!l.\.S AílC".rtrlVAS.- Al inv.-r..tig.ir o:;t<> n:l\3lón, se pudo co1v;tat.~r 
que en el ¡¡rupo cc-.i1t.-ol solo el G:r; refirió r.inniohran abort-h·.is, y en el grupo pro 
bl<-n1; el 3~ .icc¡;t,1ron ést.i con<lucta. El t !po de ri.~n!obro.!i eo1plc~d.la p'>r orden: 
d<:~ frt.~Cllcnc'i .. l. fu6t sonda intraut:<!rini., ;t~ent·~n ox{t·éic;?i.~05 y ol legrado uterino. -
EJ p::rsO.tl.id qtlf,.! efectuó la tia.niohra. t1bcu·tiv;1, ruó primordii:t.lr.te!ntc la conM.dron<l 

co:\ el 16~, (!1 f!'lédico con el 1L%, y ol:r;t:;, cnn el IX'r-ccnb1jc r~t;tanb'J (Cu•Hhv No. 

l) . 

fL~RA HJC~OBIANA CH EL ABORTO SEPTICO 
------~ ···--------~ ... ~---~--·---~···~---------

----r--- ---
QOE EHCTUO GRUPO CONTROL GRUPO 

ERA 
1 

PROBLr.MA 

?OR · C !f;NTO POR Cl E!ITO 

_-____ =i )------------·--' 
A 2 1b 

-· 

~ -~;;;~~~~----·---------¡-··---~ ---
!..J.. ~~.~1:10 

I¡ 14 

At;Tc . .::..pr.,: ".:h•:F1ll o 2 

CT?.AS o 2 

HO SS?EC Hi.C.t;li 1 o .12 

CUAD?.0 lle. 4 

1 
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PfüUOOO DE LATENCI.L- En ro l"f!Ón ,, ¡ periodo t: ran.!lcur:"ido­
cnt rr. L1 1Mn'lobra abortiva y el ingreso ho:;ipitalilrío de 1.i p.\cicntt:, ;;e 
muestre\ <'n el Cu.\dz·o No. S, que fué v.>ri iblo, de l a 30 dfo.a. El ¡¡rupo­
cont"l'ol t-m·o un pn:m11.:di<J de 1,.3 dl.is y el grupo de .>bot1;o séptico Jo -
6.6 dia.s. f,..i tfo·oirt c.n ¿ . .!3tC. l1lt Ítí10 1 .!le pucd1! obstrv-J.r un rctr .. 1.sc1 en su­
int.f!rn.,mic.nto d(~ Z-3 di.as. 

F L Q.~8-._:j_tf_~E ! M{ :\_§ll El /!.. Bq_~_Q_~flj.iQ. 

~.3.lQ.Q..O T R AN SJ.YJ.t~RQ.._Y.(J.E_ E LA .. .:~lf~!!..Ul!.~A . ..!~ll O R TI 'I A 

·------·-··-------,_ .. ____ ! E b__l~ GRES O_f!O ~.!'JJ_f\L.\R i q~-·--·--------. . . . ! 1 
\ N.UMERO DE O.!AS , GRUPO CONTROL t GRUPO PROBLEMA ¡ 
i-----·-----·-··-·j _ _1Q.!Ll.l~.fl0 __________ ,_¡ ___ J:_Q_g_~J rnJ..Q _______ _, 
l i - 3 1 2 1 17 l 
i . . ---·-------¡--·-·--·------·--·----~---.. ··-----~------·í 

l : ·.~ ~--··--------i--~--------i------- :--·-----·'. 
i ____ .. ___ .. ___ ,. ________ ~-----------·------1-----------~-.... -~~! 

¡~;:::~=-~ -' 3~1~=0.:' :::=-- ~: 
1 -------- --------'·--------·---- 1 

¡!-:--_HI~IMO ___ --.-- 2 01.A.S ··l--··---1-~~------il 
! SE IG.NOHA 94 7; 1 62 ::; 
1 - . --··---- --·-·----------.l.. ______________ __J 

CUADRO No. _L_ 

SIGNCS vrrAU:..<;.- D.: .1cn<!rdo a los valorus nonMlcs c:lb:idos -
por ·J11d¡¡c. }' Zuidom.:i. {21), <:.isi la init;id de 11<.s µioicntcs del 1Irupo problc 
rn.t·, presentaron t<lqo\d.sfi1jtrd.:1 J.\.:tyor de 100 pu.Wa.cíones por minuto y. feb_ri: 

les, 1mosto que ol 50;,.; Pt"'-"tih'> r.i:is '"' 37 .4•c, :.icndo ol promedio de - -
38 .6°c. v.1 b:nsi6n .1rl:"t:iri .. '\l L11:1biéu S•J C\~.:iluót }' aunque de.<Jconpccmos cunl 
era la oifr·a pr .. ,;v)q d.:! cs.t¡¡s p:i.cicntüs, se obtuvo un ¡n~mcdio <lo 112/70 ·~ 
en lr~s p.:~ci<.mtvs afcc~t\1,(.Lis (G¡·.í.f ic.~ No~2.) ! 



FLORA 11,!JCRO~NA EN f~ORT~~l'..J.~1.2 
$1GNOS VITALES AL l!HH!UO 

PI/ l. S,!> 

GllUPO COll'TROI. 

----¡ ""x'~º 

l1.3 "t: 
'.Sil.Ji "C 

MLB •e 

l--+--4---+--+~--I--+ 
150 HO 12') 100 00 r,o «1 ZO O 

CRJlnr.::At ... J: 

..... ,..l!>IO 

l•H!<ló40 

A'<OMtl>IO 
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Al tra.tar de cor·relacionar los gérmenes ais­
lados en en cultivos de cavidad uterina con los si gnos 

vitales, pudimos detectar en 3 de 5 pacientes que tenían 

taquicardia mayor de 12.0x 1 
13 casos de ba.cte:roídes. En 

40 pacientes con taquícai·dia de 100-120x1
1 S{~ aisJ.ó E. -

coli en. el 52% de los casos, b<wteroides en tÜ 2.0% y es··· 
tafilococo patógeno ún el 12.5%. Al intentar correl<:tcio­

nar las e :i.fras tension<tles meno:rBs de 110/60 nunHg obser-· 

vadas en 16 p..1.cieP..tes~ se aisló E coli en 5t b<i.cteroides· 

en h, peptococo en uno, pcptoest'reptoeoco en otro y es -

tafilococo patógeno en uno má.s. Cuatro cultivos fue ron -
negativos. As:i. mismo, las fX:lcientes con fiebre mayor de-



38 .SºC, mostraron que los gérmenes más frecuentemente 

aislados, fueron ba.cteroides en primer lugar, siguién 
dole la E .col.i, estafilococo fkt.tógcno y pcpt:oooco. 
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TIEMPO Y CANTIDAD DE Sl\NGRADO .·- El tiempo-­
y la cant ida.<l de sangrado [;;e pueden apreciar en el cua 

dro No. 6. El promedio de duración del sangrado fué de 

4. 72 días en el grupo problema, un <1.Ía más en comJ.:B. ra 
ción al grupo control. La cantidad estimada fué semejan­
te en ambos grupos . 
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CUADRO No-~-- • La cantidad estimada fu~ en relación a la cuantfa de 
la menstruación de la paciente. 
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En 118 p..<c:i.entes con sangrado menor de 5 
días, obtuvimos 38 cultivos neg<llivos, 63 cultivos posi­

tivos a aerobios y ~29 posit :i.vos a a1Merobios, es decir -

hubo 92 cultivos con positividac.1 1 sei'nlando que. en oca. -

siones, <imbos tipos de génnenes estuv:icron asociados. En 
orden de frecuencia 1 los gérmenes a isfado.s fueron: 38 
casos de E. col:i, 18 con bacteroides y 11 con estafilo -
coco patógeno. 

En 18 pacientes con sangrado de 6 a 10 cHas 
existieron .ll+ cultivos positivos¡ siendo 9 para aero 

bios y 5 par·a anaerobios. En lit pacientes con sangra.do -
mayor de 10 cl:ía.s de duración, desarco11a.ron 10 cultivos­

positivo.s, de los cuales se a isla ron <terobios en 7 casos 

y anaerobios en 3. El germen rnás frecuente fué E .coli: 
seguido por bacteroidc, estafilococo patógeno, entero 

bacter y clostridi.um. 

BICMETRL'\. HEMATICA .- Al efectt.nr la biome 

trla hemii'.tica, se encontró que todas las p:tcientes del 

grupo séptico presentaban anemia, siendo de acuerdo con­

Baez Villaseñor (3), el 69~~ de primer grndo, el 25% de -
de segundo grado y el 61~ de tercer grado. El promedio de 

hemoglobina :fué de 10 .5 gramos. Los leucocitos presen 

taron un promedio de 11,000, la b<mdemiu de 4 .. 5 y la se­

dimentación globular de Z3 .5 (Cua.tlro No. 7) . 
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RESULTADO ANATCMOPATOLCGICO .- Como se re 
flcja en el Cuadro No. 8, el 60% de los ea::•os pertene 
cientes al grupo problema, mostró exudado inflama.torio 

agudo, haciéndose poco explica.ble, que el 351o de las r-u­
c ientes, no presentaran s:ignos de. in.flam<tción; s.in emba.:, 
go, es importante menc:i.on;u-· que hubo ()L enfermas de ilm -

bos grupos, en las cua.les c.l rcport;e anatomopa.tológico~­

nomencionaba la pn::.senaci<t de exudado in.flama.torio en 
:las vellosidades coriaJe.s .De éstas, hubo 25 cultivos ne­

gativos, 2;;..'. pos it :i.vos a E. col i, G il b<tcteroides, l~ con 

enterobac:ter, 3 oon estafilococo r.x-:i.tógeno, uno con pe.p -
tococo y otro con proteus. 



FLORA tt!CROB!A~A EN .EL ABORTO SEPTICO 

RESULTADOS DE.ESTUDIO ANATOMOPATOLOGICO 

58 35 

34 

35 

60 



UROCULTIVO •"" Los urocult ivos posiU.v-os fue­

ron 10 y solo en 3, co:inc:idieron eon lo..s mismos gérme 
nes aislados en el cultivo de la cavidad ul:erin<l. 

CULTIVOS DE IA CAVIDAD UTERINA.-· En el gru­

po problema hubo 91 cultivos posil::ivos y 9 negativos. De 

los 91 ca.sos de positiv:i.dad a1 cultivo, clesart'olla.ron 

109 microorganismos 1 ya que 1L~ cu.lt :i vos presenta ron desa 

rrollo de dos o más génnenes. De los cultivos positivos-;' 

el 64.27~ desarrollaron génnenes aerobios y el 35.8%, 
. crecimiento de anaerobios. 

En el grupo <le pacientes sin infecciórt clj_­

n:i.ca, hubo cultivos con el 24% de pos it iv-icla. d y 76~~ de 

negatividad. Del 2h% de los cultivos positivos, el 22'/o 
correspondió a génnene.s aer·obios (Cuadro No. 9). 



F~DRA MICROBIANA EN EL ABORTO SEPTICO 

CÜLTIVOS DE CAVIDAD IJTF.RINA 

* 1•1 (ultiv~s por~e~ec1~~t~s al g1'upo pPoblema ~ueron ~i%TOS y 
·desa~~ollarori 2 o m.is g~rme~es, con un total de 109 rnicroorganism6s · 
aisladós en ~ste gPupo~ 



FLORA MICROBIANA EN EL ABORTO SEP!ICO 

CULTIVOS DE CAVIDAD UTERINA 

* 1~ C~ltivos pert~n~cientes al g~upc p~oblcma fueroJ) cix~os y 
-j'Z:\ét!"!''-Ol1"1r·or; 2 O ma~ g1-.'.!:"iiHl:tle~, Con un "total de 109 micrb~rga.niSí!J.CS" 
ai~laóos en· este grupo. · 
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FRECUENCIA Y TIPO DE GEm.tENES .- En el grupo 

problema, de los 38 cultivos positivos pc'1m an.aerobios,­
la frecuencia en •:>rden decreciente fué la siguiente: bao 
tero:i.des (21%), clostridium (!¡%), peptoestreptococo -
(L1.'fa), y peptococo (3 .5%) . La frecuencia para gérmenes 
aerobios fué: E .coli (44/~), i:;stafilococo patógeno (lOJ0), 
y enterobacter (6 ./¡) (Cuadro No. 10) . 
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TER.\f'El:rIC..\ :1:-;-rntrctlO!Jt\~A .- t..1 terar<iut: ica .\nt imicrcoiaM s<; •!xpone eu 
.el C••drc. \o. 11, ;isi cer.10 1.1 df)..'>Í'-' prr>mudi,, diario d<> 1.:.id.1 uno de los fárma 
r.os ut ili,-,,dos. l.\ droga de o lección fu6 1• pcnícilinil. Y' J_, k.inamicl.na., u,.i~ 
dose ésta 1:,ez.cl~\ con nuyor fn~cuenofo., que otr•m -l.sociacionos.. 

¡¡ GRAMOS l. V. 
·-----·-

CUADRO tlo • --~ 
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CClllF'LICAClONE:s INTRAHOSPtTAL-lRTAS.- Estas se muestran en el C!.b1dro ~;'>. 
12. Hubo 37 pacientes c001pli<:<>•:i>.s en el grupo .11cptico y los tros primeros lugar<>s ,­
en orden de fr<>cuoncia fueron, 1" mi«oetrit:is, la peh•ipr:ritonitis y el shoc~. aép -
tieo. 

CUADRO No. _____ 1~ 

FLORA MICROBIANA EN EL ABORTO SEPT!CO 

Ul1\ill.f_AfilJ!IL~.11J.iQ.~J..!A~EJ A.S_ 

!!ACrE!HOLO:::lA DJ:: LAS C<.l\IPUC~CIO!>'ES .- En el cll.i\dro No. l.3, puedo apre­
ciarse que h E .colí y lo,s bllcteroides fr>gilfa, fueron los génncres predomin.intes, 
en cultivos <fo cavidad uterina de ¡~•<>icmtc.<> complicHlas, totali7ando entre ar.ibo.s -
microorw-ird-'lmt";:a, el 65% de la b"cter!ologl4 dt: 1Jataa enfenn..1s. 
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TR.\ rcl.\!!El<lO QUIRURGICO .- ~:l l<Jgrado utc rino 1;;e ~iopleo de primora in -

bonción, exc:<1pto en aquellos casas en los cuitl<'s hubo inraú1011Cfa <le progresión del 
.shock r ¡>tirfora(ii6n uterina coh importar.te p¡1n-~ci.p.tcl6n pcritoncal (Cuadz·o No.11,). 

TIE\!PO DE FSTAICL'\ HOSPITAL\RIA .- Va,ri.ó dP. J..: 18 d!as, Siendo nota 
ble la diferencia d¡¡l grupo co11trol (1.8 días) á.1 grupo_ problema (4.5 __ dJ.as). 
(Cu...dro };o. 15). 



flJJH'. \ITCROBlANA EN El. Af.lORTO Sel''l'!Cü 
D:C'\S DE }STA:iC\1\ ,liO.Sl'JTAURlA 
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DISCUSION 

Múlt íples son los parámetros que se pueden­
analizar en pacientes afectadas de aborto séptico; sin -
embat'g0 7 en nuestro modesto estudio, queremos resaltar -
los aspectos que a nuestro juici<J merecen la mayor aten­
ción. Tal es el c,aso de algunos factores determinantes,­
pués como se puede observar en el grupo problema, la sol 
teria juega un papel importante. 

Una de ea da. 5 pu.e ientes fue ron madres sol -
ter-d.S, lo que representa que quizá el estado civil, por­

la incertidumbre a que se en.frerrtan éstas mujeres y el 
problema de un embarazo no deseado, las conduce al uso -
de maniobras abortivas. 

La ausencia de método anticonceptivo en és­
tas mujeres, puede suponerse sea debido a varios facto -
res, entre los que destacarían: la ignorancia de su exi.:;:, 
tencia y el no saber el momento en que puedan .te11.er rela 
ciones sexuales y ser fértiles. Este mismo aspecto, se -
puede relacion.ar a la soltería, al rechazo del método 
anticonceptivo o a la. falla del mismo, a la poca infor­
mación y a otros :factoi·es ampJJ .. •mente comentados en 
otros artículos • 

d De acuerdo a lo encontrado por otros auto -
res (1), en nuestro medio se observó que el aborto séptl;. 
co es más frecuente en multíparas, lo cual es entend:i. 
ble, por la mala situación económica que generalmente 
las rodea. 
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Es interesante analizar que más de la mitad 
de las pacientes con aborto sépt: ico no deseaban Ll. gesta 

ción de la cual eran portadoras y confesaron en el 64% : 
del grupo problema y en el 36% del grupo control que re­

c+.;;n:aban e.se emba ra ;r,o. Esto c.s :Ílnportante, porque va lo -

randa mediatamente esta respuesta, suponemos que existe·­
un gran número de caso~. oue no confiesan abiertamente 

, Á 

maniobras abortivas y, que por lo tanto, se pierde un 
t iernpo precioso, para. aplicar las medidas tcrapéut iC'.as 

adecuadas. Por otrit parte, éste tiempo es utilizado por­

los génnenes i;;ua una mayor agresj ón y propagación en el 

huésped. 

El hecho de encontrar en el grupo de abor-· 

to séptico, al 39% de p.1.cientes que confesaron el uso 

de maniobras abortivas, no es de sorprender, pués a pe 
sar de ser una frecuencia cuádruple a la IX!f..>'Ortada por 

Ramírez Soto (41), cabe ;:iclarar que en el presente estu­
dio, el interroga:torio al r~specto, se eJ:'ectuó en forma.­

programada y sistemá.tica. As:í. mismo, .suponemos que c¡u:i.ZLÍ 

si lo hubiéramos :bnreal; igado en forma más adecuada, pro­

piciándole una mayor con.fL1n:za a. L1 ¡xicicntf.:.:, el porcen­

taje obtenido hubiera sido ma.ycir, ya que Aguirre y cols­

(1), refieren que el 64 -5% ele hs p<wientcs ixn: ellos 

estudiadas, confesaron maniobras abortivas. 

Es :importante meditar que el embarazo no 

deseado es usua }mente resultado por aburto inducido, a 

pesar de conocer la paciente en muchas ocasiones, sus 
riesgos y con.secuencjas. De esto se desprende la urgen 

cia de un programa. educativo respecto a Ja información··· 

divulgación y obtención de los di.ferente.s método8 anl· i -
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conceptivos. Este programa debe fincarse en estudios so­
cio-económicos y culturales de cada caso ele aborto indu­

cido, a fin de tener una retroaljJncntac·ión fiel, para 

sentar las b;1ses de un:i. plan1~ación familiar adecuada, en 

predicibi.lid.1J~ raciocinio y accesibiliclad. 

Creemos sinccnimcnte que debemos en:frenta1-.­

nos al p1·oblema i no aparentar ck:sconocüniento o evasión­

clel mismo; combatir el aborto crüni.nal debe ser una cam­

pa.lía pennancnte y actíva a todos Jos n-iyeles contra 1a -

ignorancia y la miseria lnunan,:i.. 

AJ. cmTelaciona r la.s maniobras <tborl i vas, -
el pers01v.d. que 1.as efectuó y los resultados de los cul­

tivos, se. ob.senraron datos inter~santcs. La a.plicación -· 
de sonda int.rauterina. es 1<:1 más socorrida en nuestro me·­

dio, lo cual concue1·da con lo encontrado fXH' Aguirre 

Zozaya (1) . En estas pacientes se obtuvieron 13 cult-ivos 
positivos para aerobios y 11 para anaerobios, lo cual 

puede explic'.l rse ~ si recordamos que el personal que la 
colocó, fué pr:i.mordialmente la comadrona . La maniobra 

abortiva. intentada con ox"it:ocicos del tipo de la eraono 
t:> -

vin.a, quinina y zoapa_tlc, siguió en orden de frecuen 

cia a la sonda intrauterina; de estas 15 p:ic:i1::ntcs, se -
obtuvieron 6 cultivos positivos a aerobios, 2 a J.os ana::_ 

robios y Jo,s 7 restiJ.ntes, negativos. El legrado uterino-­

instrumental, efectuado por médicos, ocupo el tercer lu­

gar; de los 9 legrados efectuados, s'llo un cultivo fué -
negativo, 5 positivos a éierobios y 3 <l anaerobios. 

El periodo de latencia entre la maniobra 
abortiva y el ingreso hospitalario 1 es de importancia, 
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puesto que' como se obs(~rva en el cuadro No. 5, los in 

grosos tardíos correspondieron al aborto séptico, por lo 

que de acuerdo a la histor.1a m1tural de J;:i enfermedad, -

ésta tiende a la progresión y lleva a la paciente a re -

currir a maniobra.s poco francas o enérgicaB, p:tr·a lograr 
su curación. L~~ cnJGnna. porta.dor¿1 de abod:o séptico, 

trata de ocull:ur en ténninos gonerales 1 su problema, la­

que oc.asiona d.iJhción,p;:i~ct in.~tituir ~11:catam:'..ento opo.::, 
tuno y por t~uito, sc1" c~st:e mas d.gres .tvo l t"a ütc<-.. 1. Un -

ejemplo de esto, es el c.::i..so cl:í.nico reportado por J e"ett 

(20), de urn adole.sccnb:: que j.ngresc'J al hospital con 

s:fndrome febril, .:t .b cu'.t1 se le cliagnóst·Lcó J:i<H'Ot idítis, 

que evoluc:ion.ó Lorpidamente y que pocos dia.s antes de su 

falle.cjwiento, confesó müniobra.s übortiv;is, pero, que 

sin e.mbz.trgo, dada la gra.vedzid del cuadro, el deceso ocu­

rrió. 
i!r) 

1\l correlacionit r la bacteriología con los 
signos vitales, pudimos observar, que los estados pro 

drómicos de shock, fueron causados principalmente por 

E.coli. y por bacterias anaerob:is, de lo que se colige, 
que qu:i:zéi la E .coJ.i propicie el shock en algunas pacie!_! 

tes, por J..;¡ mayor frecuencia. con que ea usa. enfermeda.d; -

sin embargo, los ba.ctcroides, pensamos qu.e pueden llevar 

a este mismo estado de s'..ock con mayor freeuencia, y 

quemando eta.pas, Jo que nos debe poner en guardia para -

investigar su presencia en forma rutirnid.a. Ledger (2.9)·­

mencionan que en un grupo de 102. mujeres con infección ·­

pélvica severa por bacteroides f ragilis, el s1ndrome fe­

bril fué más hnportante cuando habia salpignooforitis 

que en aquellas qur:: presentaban aborto séptico. 
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El cuadro clínico del aborto séptico es po­

lifacético y versát :i.l. Así. hay una serie de datos üllni·­

cos que est<1mos obligados a investigar, cuando sosJX:>cha­
mos anaerobios: exudado de olor fétido, local:i..'.ú:i.ción ·de­

la infección en la proximidad de mu superficie mucosa,­
tejido necrótico o gangrena. o formación de una seudomem·­

bra:ri.a, gas en los tejidos o en los exudados, t rombof1e -
bit is séptica, cuadro bacterémico con ictericia, etc. 

(15) . Desgraciadamente en e1 presente estudio. nosot ;:os­

no los pudünos comprobar, eomo datos clhücos con.stantes. 

Asi tc.unbién, en pacientes con sepsis por 

clostridium, E<üon (12) i ha descrito a.lgunas peculiari 
dades: suero .sangu:Í.neo color de v:i.110 oporto, presencia. 
de gas li..sular o ai:rc libre en cavidad, presencia deba­

cilos gram positivos grandes en cultivos. Estos últimos­

<latos, no los observamos 1 a pesar de haber 5 ca.sos de a­

borto iniectado por cJ.ostriditun, y quizá ésto sea debido 

a que la identificación del germen se hizo en forma pre­
coz y no hubo oportunidad ele mayoc agresión o disemina­
ción. 

El intento de correJ.acionar la biometría 
hemática en estas p1cientcs, fué con el deseo de enéon 

trar algún medio :fácil, <k d et:ectar le. presencia cspe 
c:í.fica ele a.riaerobios. No obstante:, estamos concientes de 
que éstos es muy dificil~ pués la paciente embarazada es 

sujeta a una serie de cambios de los elementos celulares 

del tejido herruít:i.co, que puc~den enmascarar la infección. 
A pesar de ésto 1 el promedio de la leucocitos is, la ban­

dt::mia y la sedimentación globular del grupo problema, 
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en relación al grupo control, s:í. mostró datos compatibles 

con el síndrome de infección inten'l<l, aunque desgracia -

<lamente, éstos elatos no traducen el tipo de gennen causa.l. 

El encontrar 35 repi:irtes anatomopa.tológicos 

de pacientes con <lborto séptico, sin exuckldo inflama to 

ria, se puede calificar de presentar un material ina.de -

cuado en Ja selección de las pacientes. Pero es bien sa­

bido, que influyen v<1rios factores ,como son, el envio 

de una muestra inadecuada, o que el corte no es represen 

tat i.vo, u otros factor(~S. El grado de dificultad de la ~­

explicac:ión se eleva., cuando estas pétcientes han teniclo­

cult ivos positivos princi.palmente a E .coli y a ba.cteroi­

des fra.gilis; tal -vez, se podría. aducir que la infección 

fué reciente )' no causó alteraciones morfológicas, o 

que la fallét fué humana en la toma, en la interpretación, 

o en el cultivo, no pl!diéndosc:: llegar a un grado de cer­

te7..a a.decuado. 

Es usual en nuestra especialidad, encontrar 

una correlación entre los génnenes ele las vias urinarias 

y de la esfera ginecológica (47). En el presente estu 

dio, definitivamente no l<t obtuvimos y ésto era de espe­

rarse, puesto qtK: o1 a.borlo sépt:ico, rara vt.:z t:iene su -

origen en fonna enJógena, pués usua)1nente el germen ais­

la do es e 1 que ha .si do aca rre<l do de 1,-. pie 1 o de la va 

gina, o introducido al utero a.l efectuar la maniobra a 

borl iva, por Jo que es de esperar .. se l<:t alta frecuencia 

de la E coli, de los bacteroicles y del estafilococo pa 

tógeno, que son gérmenes incH.gena.s de la región (23) . 
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El cultivo de la cavidad uterina en pacien­

tes con. aborto séptico, fué altamente significativo, al­

encontr-ar ün 91% ele p(;t; it ivi<lacl. Las 9 pacientes sin de­

sarrollo microbiano, pueden justificarse rclativamcnte,­

ya que fueron tratados con ant im:ícrobianos inespec:Ífi 

cos, antes de: su ingreso. Otro aspecto importante, esi 

el encontrar el 21+% de paeientc:;s calificadas ele aborto 

no séptico, con positi.vichd en los cultivos, de talma 

nera, q_ue·aunque se introduzc<1n instrumentos en forma 

intrauterina, hay un 2Lr% de pacientes contaminadas o 

portadoras de génnenes, que no dan mr.inifestaciones cli 

nicas. 

La epidemiologfo de gérmenes intrauterinos­

en el aborto séptico, es muy importante de conocer, pués 

en ella .se basar<i el manejo terapéutico con a.ntimic:robia 
nos, dato y conducta. que deben ser revalorados perióclic<~ 

. -
mente. El obtener en 91 p<.1cicntc.s, 190 cultivos positi -

vos en el grupo problema, nos Jleva. a relacionar la fre­

cuencia de gérmefü~.S <lisl;i.Jos. En 64.2% desarrollaron 

aerobios y en 35 .87~ an<H:.rob:í.os puros, siendo los lf• res­

tantes, cultivos en que di...:.sarrollanm 2 o más gérme~s -

simultáneamente. El hecho de obtener 38 cultivos en lo.s­

que desa.rrolla ron espec:i.ficamente anaerobios, nos debe­

hacer meditar profundamente, en ca.mbiat" nuestra terapeú­

t ica actual de primera intune:i.ón, par.:i el aborlo sépti -

co. 

Si tomamos en cuenta, los trabajos previos­

elaborados en nuestra misma Unida.d, de Pérez de Salaz.ar­

(38) en 1971 y Quezada y cols (40) en 1972, es de hacer­

notar que ya se recalca la mortalidad por infección, co-
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el aborto séptico. Sin embargo, toda v'Ía en esa época se-

1e sigue (.lando ünportanc:ia primordial a. las enterobctcte­

rias, y no se menciona el papel de los anaerobios, a pe­

sar de que har reporte!; previo~_;, como el de Pearson y 

i\ndcrson (37), que ya mencionan la. presencia de bactcro.i. 

des en el 10 <L 15% de las p;i.c:ient:cs con <tborto séptico: 

Asi también, Sood (L¡7) ·' menciona qu(; en 13.17 a.bortos in­

ducidos con la técnic<t de asp:i.n-.1.cif'ni. con vacum, el 27% -

de las pao:íentes cursó con s :í.ndrome febril. Sweet. ( 48), 
en 1975, y:1. sihia a los anaerobios como agentes causa. 

les~de infección en el tracto genit-ll femenino y propo -

ne una clasificación de é1..,los, y un criterio p:-lra la sos 

pecha de infección por bach:;roides. 

Con mucho el anaerobio más frecuentemente -

aislado, fué baoteroides fr;:ig i1:is, que como se sabe, son 

bacilos grnm negativos, no esporulados~ usualmente resi~ 

tentes a la penicilina, c.efalosporina y a.minoglucósidos­

(15 ,48). El peptoestreptococo ;r el clostriclh.un, se <Lis 

la ron con menor frecuencia (4%), por lo que debe cono -

cerse el a.rmamenta.rio anim:i.crobia.no con que contamos co~ 

tra tales gérmenes. De la totéd.id:id de microorganismos,~· 

la E.coJ.:i. fué el m<Ís frecuente, que como se. sabe en nues 
tra especiaJjda.d, ha desplazado del primer lugar a las 

demás bacterias, entre las cuales se debe tener en men -

te, al estafilococo, que en otros reportes ocupa un lu­

gar m¿is preponderante (110) , por lo que debido a ésto, .se 

debe tener presente éste hétll<tzgo,ya que rey:uiere de 

antibióticos muy especialL~ados, que tienen acción espe­

cifica para éste agente pa.tógeno. 

La inquietud para. establecer la participa -



45 

ción de génnenes anaerobios en el aborto séptico, ha 

sido creciente, esto se puede 0.•Yi..sta.t:ar en la litera t;ura; 

asi 1 vemos que Hothenna.n y Schick (h/;.)en 1969, encuen 
tran ya unr.t posit ividad 1).;tr<1 .,lJl,1-erobios en el (.\1% de 

abortos sépticos, porcentaje que dobla a.1 encontrado 

en é.ste traba.jo; así mismo, dest<lC<t la importanci;:; ,::Je1 

bacteroides fra.g:ilis. Thadepalll y coJs (50), tratan de­

incrementar li.L importa.ne fa de~ los g('.:rmem:s amterobios, 

sobretodo en los casos de mujeres gravcnH:.:nte enfennas. 

Ledger (30) , refiere e.l a :í.slitmient o del. clost ridium. 

Swenson (49), menc·iona su particip21ci.Ón en el 757~ de mu­

jeres hospitalizadas, a la.s que se les efectuó cultivo -

de genitales. Go r·bach y B<( rt J.ct t ( lÜ) , dcmuest ran que en 

el 70% de los cultivos cervicales de nmjeres sanas, los­

bacteroides son los organismos más comunes y mencionan -

que lo& anaerobios como agentes patológicos, predominan­

en las infecciones graves. Le<lger (26), en 1975, mencio·­

na que los anJ.erob:i.os pueden ser aislados en el 70% de 

las irú'ecciones gineco~-obstét rícél.S y recuerda que más 

de un anaerobio puede ser obtenido, del sitio de la in 

fección, y expone una clasi:fic<lCiÓn de éstos gérmenes. 

Este mismo autor, en 1976, relata sus experíencias de 

cultivo, refir:i.éndo 71+ anaerobio.s diferentes aislados en 

36 pacientes, siendo bacteroides fragilis, el más común­

(28,31) . Meyer (34)) en 1976, estudia a p¿<cientes con 
aborto séptico, demost t'ilndo la presencia de <maerobios -

en 81% de los exudados cervicales. Estamos conc:i.cntes de 

que la alta posit:ividad en estos casos, est¿Í :influencia­

do por el sitio de la toma, puesto que a diferencia de -

nuestro estudio, la.s muestras no son endouterinas, sino­

cervicovaginales. De tocla.s fon11as, necesitamos aceptar -

nuestras limitaciones tc;;cno.lógicas, puesto que los anae­

robios son dif 1.c:i.les de evidenciar y requieren uru.t meto-
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dología especializa.da en la toma de l<t muestra, en el 

transporte , en la conse rvac: ión, en el e ult i vo, y en la 

interpretación, puesto que c5n el estudio antes mene iona­

do, se tomar-,m hemocultivos en <i.dmisiém a 56 pct.cientes,­

resultan.do eJ 68% positivos a. ellos, predominando el bac 

teroides frd.gilis y peptoestreptococo. Demostr<:Índose asÍ, 

que los anaerobios solos o acomp;:tiliJ.dos de otros génnenes 

facultativos, tienen importcmcia capital en la sepsi.s 

postaborto. En relaciém a. la flora lxtcleriana en Gineco­

Obstetricia, es importante recordar a Bravo Sandovd.l y -

cols (6) 1 en su estudio efectu<tdo en nuestro hospital 

en 1977; ana.lizaron 1000 p::lcíentcs con diferentes tipos­

de infección genito-urinaria y cuyos resultado..s eviden­

cian el predominio de <.n-ganismo.s aer.obios (76 .2/~), sobre­

los anaerobios (23 .87~) . 

El hecho de encontrar en mujeres sanas gér-­
menes patógenos 1 ha sido muy discutido (5,10,12,17), así 

Goroach y cols (17), encuentran anaerobios en las dos 

terceras partes de las pacientes estudiadas, siendo el -

más común bacteroides (577~), y al estar éstos génnenes -

indigenas frecuenb.::mente involucrados en. infecciones pé~ 

vicas sever<is 1 suguere que la flora normal cervicovagi -

nal es potcnci<dJnente patógena. Hllazgos :wmcj,:1nl;es son­

repor'i.:<tdo.''> por G.-ilask y cols (16), y los estudios de 

Bartlett (5), que refuerzan. ésta i1npresión e incrementan 

la idea de l.:t prepondernncia de los anaerobios, como 

bacterias nLm1éric<imcnt e dominantes 1 como un e.cosistema -

dinámico en la flora vaginal normal, en relación al c:i. -

clo menstrual, reportando éstos autores, una disminución 

significativa de los aerobios en las muestras premens 

truales. Corbishley (10), estudia la microbiología cer -
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vicova,~inal en mujeres con DIU y expone la menor canti -

dad de microorganismos en el cervix, en relación con la­

vagina. De todas formas, se observa que los organismos -

de origen fecal (E.coli,estreptococo, C.welchi:i., bacte­

roides 1 etc) , desarrollan más facilmente en los cultivos 

Y<tgina.J.es y cervicales. 

La terapeútica antimicrobiana debe conside­

rarse como complemento al manejo integral. Es un princi­

pio en Medicina, drenar o extirpar el foco :infeccioso, 

por medio dc:!l legrado uterino o la histcrectomia, de 

ta 1 forma que se complementen r<:l zonablemente. 

En n~laeión a la terapéutica ant imicrobia 

i1a, usando primordialmente fa penicilina I. V. , en una 

cuarta p.:-:trtc de los ea.sos, y la asociación penicilina 

kanamicina, hemos obtenido buenos resultados, y ésto es­

debido al efecto t:er<:>..péut ico ck; estos f<irmacos, sobre 

bacteria.s gr<1m positivas y gram negativas; sin crnbargo,­
puede ser cr·it :i cable eJ hecho de ofr;:;cer un esquema te 

rap§utico, que no cubra en fornld. adccuada 1 las 2/5 par 

tes de pacientes con. aborto séptico, con ¡xu·tic.ipacíón 

de anaerub io~,; "No obsta ntc , e 1 des conoc im icnt o de lü par 

ticípación tan importante de estos gérmenes, justifica: 

parcialmente su empleo~ puesto que es de esperarse, una­

falla en la respuesta cm mujeres con :iJ1fección por bac 
teroides f ragíllis. Estamos conscientes de las implica -

ciones de estos ba.llazgos para la se1ección futura de a;:: 

tibiÓticos, en pacientes con aborto séptico, como lomen 

ciona Ledger (27) . 

La evolución satisfactoria que presentan 
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las pacientes afectadas por bactero:ides en el aborto sé.E 

tico, las cuales sobreviven a pesar de una antibiotico -

terapia inapropiach. ha sido di.scutirl<t (7). Esta respues­

ta sat isfactor:ia se ha at ribu.Ído a que el legrado uteri­

no practicado en forma oportuna, influye benéficamente -
sin embargo~ en el presente estudio, tenemos csperanw.,­

de que podrá servir de punto de partida, para revaluar -

la importancia de un ajuste adecuado en la ant ibiot icote 
rapia del aborto sépti.co. 

De acuerdo con Kíslak (22), los anaerobio.s­

gra.m negativos no esporulados, aquellos del género bac -

teroides, son los que con mayor frecuencia se asocian 

a infecciones graves, de tal suerte, que el empleo de la 

cl:i.ndamicina, debe ser difundí do, por ser el más activo­

de los est udiéulos. La rifa.mpicina, eri.t romicina, lincomí 

cina y clornmfen:í.col, también tienen acción a. concentra= 

ción elevaclét. Algunas cepas de estos microorganismos, 

han sido reportadas sensibles a la peniciJ.ina G, a.mpici­

lina, carbenci1ina. v cefalo.sporina, a. diferencia de los­

aminoglucósidos i pol:i.mixina y penici.l:i.:nas semi.sintéti 

eas, a. l<.ts que son r·esistentes (;~2). 

La complicación más frecuentemente diagnos­

tiC',a.da fuó la miomctritis, y era. de esperarse, ya que 

el miometrio es la primercl estructura atacada, por la 

vecindad de 1a decidua. Desgraciadamente, la fase de in­

flamación difusa, no .se puede diferenciar por la cl:i.nica 

de la m iomet rit is eon m ic roabsccsos, C' .. a usada usualmente­

por anBerobios. Estas p.2c:i.entes que g(.m.eralmente no pr.::_ 

sentan participación peritoneal, pueden volverse rebel -

des a la antibiot·icotcrap:i.ai lo que condiciona que se 

fund:unent:e Ja conducta quirCtrg:ic<t radical. Cuando es al-
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canz..:1.do el peritoneo, se .:incuentran datos de irritación 

de éste, como lo observamos en el 9% de nuestras pacien­
tes, condicionando de acuerdo a. la historia natural de 

la inflamación pélvica, exudados, abscesos interasa, y -

absorción masiva. de toxinas, que conllevan a otra enti -
dad, denomin.ad;i., shock st~pt ico. Aunque es sabido que la­

;:.b:;·.ireión de toxina~:~ no necesariamente es por v.ia peri -

toneal, ya que puede <'..!fcctuarse a través de los vas0s -

sanguíneos cndomet rio y m iomet ria les, condiciona estado­

de alerta para la ¡-i-.'1ciente y el cirujano, ya que de no 

actuar c:-;tc último, cm forma racional, la fase reversi 
ble puede no ser dct ect;;.d;t, cond:Lcionando el deceso de 

la paciente. Cu.tndo la infección se propaga a través de­

las venas m.í.o;netriclles, bac:i.1 el f.:ej ido conjuntivo areo­
lar pelvisubper:i.toneal o al sistema f<lci:i.l, involucra 
por cont.iguid.a.d la.s venas ¡Y&lvicas. El suelo venoso de­

la pelvis 1 puede ser pa1"l::Íeipc de la i.nfccción, condici_:: 

nado por la.s embólias sépt :i cas , por los trombos m icrob ia 

nos, o por cont:iguicLtd de las ve1n;;; de la celulitis pél­

v:ica, originando la. tromboflebit:is en estadios mr.ís avan­

zados d ela. inflama c·i ón pólvi.c;,1., ent idJ.d que: debe de po­

ner en juego 1 t·odos los recursos clí.nicos y p.:iracli1~icos 

a•:!b1al<::s para su d:ia.gnóst:ico .. En esta entidad, el bac -

teroides fragil:is é:Spec:l.fic.:imente, juega un papel impor­

tante (25). No ignora.rnos que los génnenes aerobios y 111<is 
especí.f:icamente los an.at-orob:Los, son la Gausa de ésta en­

tidad, pero se ha menc:i.01mdo que el lxwtcroide fragi 

llis produce t r;i.Storno.s de coagulación local, mediante u 

na enzima que produce hcparinilsa (11,lJ) 1 que difieulta: 

aún más el manejo df:: esta:::. pacientes. Es notable ver co­

mo algunos cua.dr·os (k~ t rornbof1Gbit is pélvica, .son compl.::_ 

mentados sus tratamientos con antiagrcgantes plaqueta 
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rios y heparina, cediendo el cuadro febril r el dolor.­

Cuando el shock séptico o hipovolémico avan7..<t a esta 

diós más graves 1 se puede observar, como en dos casos 
nuestros, la in.suf i.ciencia rena. l aguda, lo que ensombre­

ce el pronóst :i.co. Toda.s estas complicaciones, esb:ín di -
rectamente relacionadas al tiempo de estancia, como es -

elcaso de una. p.:tciente, que estuvo 18 d:í..as hospitaliza­
da y que dcscuTolló peritonitis y abscesos interasa, y -
que .fué sometida a histerectomía; el reporte del cultivo 

de la. pieza. fué b<\Cl:eroides, a1 igual que otras dos en -
fennas que duraron hospital izadas 10 días . 

Una gran variedad de infecciones del apa.ra­

to genital femenino pueden suceder al aborto séptico. -

Qui.7.á la más espectacular es la produci.da por la inva 
sión del útero por elostridium; las fonnas más graves de 

infección localizad.as, miometrit is, puede evolucionar 
a septicemia o peritonitis, de tal forma que conllevan -

a una tasa de mortalidad e1evach. (15). 

Chow (8), menciona. que los anaerobios pre -
dominantes en el aborto séptico, conducen a infecciones 
genitales se ve rar.;;, con estado de toxicas is importante, -

y que está en re1ación con la severidad del cuadro . Es­

ta. infección con cualq1..üe.ra de sus complicaciones, po -

ne potencialmente en peligro la vid-1., por lo que la re -

solución debe .ser rápida. Conviene recordar que 30 a 65% 
del shock séptico es irreversible (35). 

El suero :ictérico tiene pronóstico pobre, -

porque usualmente es ca.usado por la hemólisis intensa 
que producen los anaerobios, principalmente clostr.idium-
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perfrigen.<> (39); de tal forma, que se ha sugerido el tra 
tamiento quirúrgico oportuno, la hepari.nizacíón, y las : 

medidas complementarias. Se ha. descrito que la infección 

por clostridium es frecuente, solo que sin hemól:i.sis 

franca (39) . 

La virulencia. de la E.col.i es importante, -
pero tenemos elementos a la ir.ano más adecua.dos p..i.ra com­

batir la infección; qu:i.:rá se pueda colegir, que la E .co­
li, es el germe11 causal que con mayor frecuencia se ais­

la en el aborto sépticoi pero que no llega a ser tan gr~ 
ve o rebelde la infección, como pa.ra tornar medidas de 

cirugl.a ra~ical. 

Los anaerobios y específicamente los bacte­
roides, por tener ignorancia. sobre su presencia, no son­
atac.ados en fo'nna rutinaria y oportuna, asi mismo, su 
:frecuencia se va elevando en nuestro y en otros medios 

(24); pero que es una infección más mut i:hrnte, puesto 
que t:!l desconocimiento de su frecuencia 1 favorece la u 
tili7J1ción de esquemas terapeúticos inapropiados para 
combatirle ef:ica.7 .. mente (?). 

La. mayor:Í.<1 de los autores están de acuerdo­

en que debe evacwu~se precozmente el útero'(9,13,14), 
complementado con terapéutica. antimicrob:i.ana; el presen­
tar cuadros clínicos más .severos, los gérmenes anaero 
bias, nonna 1a primac:Í.a de la cirugía 1 puesto que son 
infeccioner> 1.oeal izada.s it un espacio cerrado, de all 1. 
que el método terapéutico inicial se ha pr·opuesto, en 

estos casos, sea, el drenaje qu irírgico y la <Üim:i.na 
ción del tejido necrótico (11+). Esta conducta la compcir-
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te Feldner (13). 

La conducta quirúrgica que se instituyó .fué 

primordialmente conserva.dora, pués, a 92 pacientes en 

forma rut inada, se les efectúo legrado utc rino inst ru 
mental de primera intención; a B ¡J<1cie11tes se les prac 

ticó histere.ctonda, 3 con .salpirgo-ooforectond.a y 5 sin­
anexectom:i.a, debido a que proscntaron shock séptico, 

perforación uterina o úteros volu.minus0.s con cer~,rix ce -
rrado. En estas 8 pacientes, se encontró en los cultivos, 
5 positivos a b<tcteroides y 3 a E .coli; esto indica que-

• ' los casos mas se.veros, son más frecuentemente causados -

por anaerobios y realza la :importancia de lo menciona.do­
por Ledger (29), "las :LnfeccioneG por bal'.'teroides fragi­

lis con .. -stituyen actualmente el problema más importante -

en la práct ic.a g ineco obstétrica n; comLnmtent e fo nnan ab! 
cesas y se asocian en alta frecuencia a casos de trombo­
flebitis pélvica, los cuales usualmente no se diagnosti­
can, pero que cuando se identifican y se indica la hepa­

rina, los resultadr.rs son dra!l1.át :i.cos. 

La complicación más usual del aborto sépti­
co, es el shock bacterémico y rara vez el shock hemorrá­

gico (42); de acuerdo con O 'neill (36), la conducta in -
tervencionista quirúrgica cada vez se hace con mayor f'~ 
cuencia, y no debe de olvidarse, que esta medida es la 

más importante, desde el punto de vista terapéutico. 

El tiempo de hospitalí :zación está en razón­

directa a las complic'!ci<me.s y, este se disminuye, a me­

dida que se estableze:".l en forma precoz, el tratamiento -
inmediato y oportuno. Sin embargo, el promedio obtenido-
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en el presente estudio, está de acuerdo con lo reportado 
por Barnes (1+) 1 que refiere 5 .5 dias de estancia hospita­
laria. 
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e o N e L u s I o N E s .....,_...,.. __________ ....., 

1.- El aborto séptico en nuestro medio, es más frecuen -

te en mujeres mult Íp..:1.ras, en la tercera déc.1.da de la 
vida, la mayoría sin uso de métodos anticonceptivos, 

con edad gcstacional l de 9, 7 semanas y sin deseo 
del mismo. 

2.- El aborto séptico constituye en problema de extraor­
d:i.n.ii.ria complejidad, con graves repercu.siones, por 

lo que es nEcésa.r:i.o y de vital importancia, la arn 
pliaci.ón de nn programa educativo en relación a in 

formación, divulgación y obtenci_ém 7 de los diferen 

tes métodos de ant iconcepeión. 

3 .- La ma.yor:Í.a de la..s pacientes no confiesan maniobras -

abortivas y entre las que aceptaron étlguna, se enco~ 
t ró que la son.da. int raul:erir'h'L, los agentes oxitóci 

cos y el legrado uterino in.si.. rumental, son con mu 

cho, los principales métodos abortivos, al que rt:cu­
rrcn. nuestr<ls pacientes. i<.:nLre la comadrornt y el mé­

dico sin escrúpulos se consL ituye pr.'1ct icamcnl:e el ... 

tota.l de1 pt'!rsonal qu(: efectúa die.has ma.niobras. La­

f 1ord. micn:ibiana prcdorninant:e en. mujeres que eorú'e -

saron usar rné!i:odos <J..bortivo.s, fué lit aerobia en 50%, 
la anaerobia en J3% y eJ r17{, restante tuvo cu1tivos­
sin desarrollo. 

4 .- Los ingreso . .,; hospitalarios más tardíos correspondie­
ron a las pacicnt:cs con aborto séptico, lo que oca -
s iowt dilación pa ru instituir un tratamiento oportu­

no. 
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5 .- El cuadro clínico del aborto sépt íco es vers<Ítil, P!?_ 
ro se ha recomendado investigar una serie de chtos 

sugestivos de i nf'ecc ión por ana.erob i.os: e xi.id;_¡ do de -

olor fétido, gas en los tejidos o en los exuchdos, -
infección próxima a un¡t superficie mucosa, formación 

de seudomembrana, tromboflcbit is si!pt ica ~ etc. Des -

graciadament e : nosotros no lo pudimos comprobar, co­
mo· hal1a7go clínico constante. 

6 .- La biomet:r:Í;:t hemát :Lea, el t"e"OPte del estudio ana 

tomopat ológico y el urocultivo, no aportaron datos 

que sugirieran algún tipo de germen causal. 

7 .- Respecto a la epidern:ioJ.og ia de gérmenes :int rauteri 
nos en el aborto séptico, se encontró al igual que 

en estudios previos rcétli.za.dos en nuestro medio, un­

predomínio de microorganismos aerobios (64 .2%) sobre 

bactcr:i.as anaerobias (35.8%). Siendo la E .colis y el 

bactero:i.des fragi1is, lo.s génnenes más frecuent·es, -
sin cmba1·go: estas cifras nos muestran e Ja ramente la 
irnpo1~tanc:i.a que los ana.erobios están adquiriendo en­
nuestra especialidad. 

8.- El hecho <lehaber econtrado gérmenes pa.tógenos enlos­

cultivos de cavidad uterina en pacientes con aborto­

no infectado, nos hace recalcar, que la flora micro­

biana del tracto genital f~menino 1 es potencia)lnen -

te patógeno. 

9.- Los resultados encont1~a.dos en los cultivos de cavi 

dad uterina en pacientes con aborto séptico, deben 

hacer meditar profundament:e, la terapeútica ele pri 

mera intención que actualmente se brinda en esta 
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entidad, y esperamos que este estudio pueda servir­

como punto de pa rt ida 1 p..1. ra m1 ajuste adecua. do en -
la antibiot icoterapia. del aborto séptico, a base 

principalmente, de una mayor difusión del uso de la 

clindamicina, el f<Írmaco más act i.vo contra bacteroi 
des f rng :i. l is . 

10.- Las complícaciones más frecuentes del aborto séptJ,; 

co fueron~ la miometritis, la pelviperitonitis y el 
shock séptico, siendo Jos gérmenes preponderantes -

en las mismas, E .coli y bactero:ides fra.gil:Ls. Encon 

tramos 4 c~lsos de i:romboflc:bitis pélv:i.ca y en tod~ 
ellos 1 el germen enccm:Lrado en el cultivo de cavi -
dad uterina fué, bactet~oides fragillis. 

11.- El trai;amif;nto ele elección en el aborto séptico, 

consiste en evaeuar precozmente el útero, complemen 
tando con la terapéutica ant imicr.obiana especffica "7 

12.- La infección por ana.erobios y, específicamente, por 

bacteroides fragi1lis ~ es mut ilante, dado que se 
utili.za.n esquemas terapéuticos in.apropiados para 

combatirles eficazmente. 

13 .- El tiempo de ho.spitali7ac:i.Ón es directamente pro 

porcional a Lis complicaciones y depende de la ~ 

oportunidad con que se establezca el tratamiento 
es pee Lf ico . 

14 .. - Las infecciones por bacteroides fragillis constitu­
yen en );:i. actua liclad uno de los problemas más impor 

tantes en la práctica gineco-obstétrica, comLmment; • 

forman abscesos y se asocian en alta frecuencia con 

la tromboflebit is pélvica. 
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RESUMEN - .... ......, - --

Se estudia.ron un total de 150 pacientes 

con aborto del primer trimestre, que ingresaron al Hos 

pita1 de Gineco Ob..c.:tetrici..a No. 3, del Centro Médico 
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"La Raza", del ThtSS, durante el transcurso del año 1978, 
las cuales fue ron di vid:i das en dos grupos; 50 pacientes­

con aborte• incompleto no S<~pt ico y 100 pacientes con 
aborto ineomplei:o sépt ieo. 

Se an.ali.ztn Jos f<.i.ctores contribuyentes a -

la morbimortaJicL:id obsi:etricoginecolóca de origen infec­

cioso, enfa.t:i~::;'tndo la )mportancia que el abo1~to séptico­

oc1.r¡x• en este renglón, 1a epidemiologia del mismo y la -
flora rnicrob:iana repor\:ad.< en medios similares y diferen 

tes a 1 nuest ro . 

Se efectúa u1m corrr;:L1ción entre la micro 

bio1ogfa. endouterina y el per:iodo transcurrido entre la­

maniobra abortivct y el ingreso ho.spitalario, el tipo de­

maniobra utilizado, e1 tiempo y la cuant:Í<t del sangrado, 
el cuadro c:l:í.nico al ingreso, la biomet ría hemát ica, el­

reporte anatomopatológico 1 e1 urocultivo~ el tiempo y 

las complicaciones :intrahosp1t;_tla rias, y la cirug:í.a com­

plr;!Jllentaria utilizada.. 

Se observó que la epidemiología del aborto­

séptico no difirió en relación a 1o reportado por ol:ros­

autores. La biomet ría hemát ica, el estudio anatomopato12, 

gico y el urncultivo, no aportan datos que sugic1'an al -

gún tipo de germen c.ausal. El cuadro elinieo <lel aborto­

sé)"'~ico es versátil y los hallazgos clásicamente sugeri-
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dos para sospechar anaerobios, no se pudieron comprobar, 
como datos constantes . 

En comparación a estudios previos practica­

dos en este !JospitaJ_ ~ se obtuvo un aumento notable en la 
incidencia de gérmenes ana.erobios y específicamente del­

bacteroides fra.gillis, el cual ocasionó complicaciones 

más severas y una c:i.rugi<t más radical, y por consecuen 
c:ia, un mayor tiempo de eata.ncia hospitalaria. 

Se recalea la esperanza. de que con este es­
tudio, se modifiquen los méto,:Jos terapéuticos antimicro­

b ¡,,nos en el aborto sépl: :i co, con el objeto de abarcar a­

los gérmenes anaerobios? y fina lrnente se hace inca pie -

en la ext raordinr.1.r:ia complej id.ad y graves repercusiones­

que. entidad origin<l, para lo cual, deben ampliarse los -
programas educa.tivo.s que existen acb.mlmente, con objeto 

de proporcionar una mayor información, dh'Ulgación y ob­
tención, de los diferentes métodos a.nt-iconcepi: ivos. 
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